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	 The scope of our research activities covers community oriented primary care (COPC), medical education, 
narrative based medicine (NBM), medical professionalism and medical anthropology. Through these activities, we 
have been encouraging the researchers and general physicians who contribute to community medicine in 
Hokkaido.
1. Community oriented primary care (COPC)
	 One of our department’s aims is to contribute to the promotion of health in communities in Hokkaido. To 
attain this aim we have been conducting action research in several communities. One example of this concerns the 
establishment of a health promotion program in a community in eastern Hokkaido. We used the Delphi method to 
explore important health issues in the community, and revealed that there was an undesirable life-style problem 
among the children. Another example of our research was to conduct a management trial by general physicians 
for patients with cognitive impairments in a community in southern Hokkaido. We demonstrated that general 
physicians are capable of managing the patients properly and may have a favorable impact on their quality of life.
2. Medical education
1) Community medicine clerkship
	 A community medicine clerkship is said to be one of the most important elements of current undergraduate 
medical education. However, there are few studies on what medical students have actually learned from it. 
Therefore we conducted a study on what medical students learned from their two-week community medicine 
clerkship experience using significant event analysis (SEA). ①Students in the year 2006 participated in two-week 
community medicine clerkships and then partook in reflection sessions of their experiences immediately 
thereafter. ②The sessions were recorded, and the contents of their experiences were extracted and categorized. 
③The depth of their reflection was categorized into four levels (describing, commenting, generalizing, and 
planning). ④Students reflected on the general medical system, the role of physicians, patient centeredness, role 
models, and clinical ethics, and most students were categorized in the commenting and generalizing levels. 
⑤Medical students learned system-based practice and medical professionalism during their community medicine 
clerkships, and SEA was a valuable tool for deepening their experiences.
2) Primary care career choice
	 The selection of a primary care career by Japanese medical students is said to be increasing, yet there are 
no studies to support this belief. In order to fully understand the possible increase in the number of medical 
students choosing primary care we believed that an examination of the factors influencing medical students’ 
decision-making would be helpful. ①We distributed questionnaires to 298 medical students in 2004 who would 
graduate in four months from three Japanese medical universities. ②Questionnaires included demographic 
factors, career choice, important career choice factors, interest in community medicine, willingness to engage 
in community medicine, thoughts on the usefulness of community medicine, and satisfaction with the curricula. 
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③There were significant associations between a primary care choice and social experience, lifestyle preference, 
interest in community medicine, willingness to engage in community medicine, and contact with the primary care 
faculty. ④Concerning the logistic regression, lifestyle preference, male gender and social experience before 
entrance to a medical university and contact with primary care faculty were four significant factors. ⑤It may be 
important to consider these factors, in addition to curriculum reform, to increase the number of Japanese medical 
students who choose a career in primary care.
3. Narrative based medicine (NBM)
	 Recently the importance of narrative based medicine (NBM) has been emphasized in many fields of medicine. 
One reason seems to be the drastic change in patients’ illness patterns. Chronic diseases and psychosocial 
problems are the main reasons for most patients to come to our office. When we see these patients, we cannot 
address their problems by using a biomedical model. Their health problems are usually related to their sense of 
value, the context in which they live, the persons with whom they live, and other social factors. Their problems are 
therefore beyond the scope of biomedicine. We need to understand the patient as a whole person and his/her 
background in order to find a common ground for understanding patient issues. This approach is referred to as 
bio-psycho-social medicine or patient-centered medicine. However, even if we use these models, we cannot solve 
patient problems completely because they are usually very complicated. Furthermore, in many cases, their 
problems are lifelong. We need to have other models in order to better serve these patients. We believe that NBM 
could be invaluable to help solve these patient issues. Although there have been many studies that support the 
usefulness of NBM in primary care medicine, they seldom explain specific methods that are effective with patients. 
In a case analysis study, we presented one example of effectively practicing NBM and introduced the 6 Cs 
(Curiosity, Conversation, Circularity, Context, Co-creation, and Caution) of NBM.
4. Medical professionalism
	 The relationship between physicians and drug companies has been discussed repeatedly. Maintaining trust by 
managing conflicts of interest is one of the most important commitments of medical professionalism. Keeping an 
adequate relationship is said to be important in our medical education. To examine this issue, we conducted a 
survey to comprehend physicians’ attitudes toward interests offered by drug companies. 1) Questionnaires were 
distributed to 1,200 physicians who registered via an Internet survey company. 2) Results showed that almost all 
the physicians received ballpoint pens and memo pads, and many received booklets of clinical guidelines, food and 
drink, and taxi tickets after medical conferences offered by drug companies. 3) The survey also indicated that 
compared to young physicians, experienced physicians were more likely to receive interests from pharmaceutical 
companies. Additionally, physicians who work at clinics received interests more frequently than hospital 
physicians. Moreover, physicians who work at public hospitals and university hospitals were often offered travel 
and lodging expenses for attending clinical conferences. 4) Most physicians received interests offered by drug 
companies. The frequencies of these differed, depending on the number of years that had passed after graduation, 
and the characteristics of workplaces. 5) We believe that the results of this study could be valuable in teaching 
students about the relationship between physicians and drug companies.
5. Medical anthropology
	 At university hospital, patients play an important role in medical students’ education during their clinical 
clerkships. The object of this study is to clarify patients’ feelings and thoughts about medical students’ 
participation in their care at the hospital. ①We conducted semi-structured interviews with five patients in whose 
care medical students were involved. The interview data were analyzed through a qualitative research 
methodology.	②We extracted six themes from the data: “students were rather poor in communication,” “students 
were not very interested in associating with patients,” “patients have certain expectations for and demands of 
students,” “students were not among those with whom patients were keen on establishing rapport,” “patients have 
some doubts about whether students were receiving appropriate instructions and supervision,” and “attending 
physicians have considerable influence on clerkships.” ③It became clear that although the patients have 
expectations for, and demands of the students to some extent, they were not very interested in student education 
and their acceptance of students was heavily influenced by the attending physicians’ approach during the clerkship. 
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　これまでの山本和利の研究を中心についてまとめて
みた．
　まず論文作成は，在籍した自治医科大学，京都大学，
札幌医科大学の総合診療病棟受け持ち患者の症例報告
から始めた．低血糖の原因が巨大な肝癌であったこと
を報告した 1）．手術で救命し得た心内膜症症例 2），エ
ンドトキシン血症を示した慢性関節リウマチ 3），高度
のるい痩と手指の廃用症候群を呈した神経性無食欲
症 4），阪神大震災後に発症した心因性失声 5），RS3PE
例 6），Risperidone 投与中に自殺した統合失調症の一
例 7），繰り返す発熱で家族性地中海熱と判明した例 8）
等である．
　次に症例シリーズ報告として患者の思いや家族機能
が病状に影響することを含めた報告を発表した．三度
足を切断された男性症例を用いて，5 つの軸を設定し
て患者の背景，思いを記載した 9）．医師・患者関係が
1 型糖尿病患者の血糖コントロールに重要な影響を与
えたことを報告した 10）．家族機能が糖尿病コントロー
ルに影響することも報告した 11）．患者の思いを引き出
すナラティブアプローチを用いた事例について報告し
た 12）．
　続いて，関連病院の患者データを基に糖尿病，高血
圧，肥満に関する疫学研究を行った．ROC カーブを
用いてフルクトサミンと HbA1c のどちらが診断に有
用かを検討し，診断のカットオフポイントを求めた．
フルクトサミンは識別能力が低く，HbA1c が勝っ
た 13）14）．さらに高血圧のリスクとしての肥満を検討
した 15）16）．新潟県魚沼地区の検診データから，2 型
糖尿病の発症に過去の最大体重が一番影響することを
見いだし 17），この地区の糖尿病罹患率を推測した 18）．
血清 KL6 と糖尿病の発症の関係について研究した 19）．
心房細動について研究した．13,794 名の検診データ
を分析したところ，心房細動の有病率は 0.3% であっ
た．横断的研究では加齢，高血圧の治療，不整脈，狭
心症心筋梗塞の既往，動悸の自覚，息切れ，拡張期高
血圧，高コレステロール血症，高血糖が正常者に比べ
て多かった．後ろ向きコホート研究では，13,772 名
のうち，新規に 22 名が心房細動を発症していた．男
性で不整脈の自覚，心筋梗塞の既往，倦怠感，加齢，
高コレステロール血症が正常者に比べて高く，女性で
は不整脈の既往が多かった．心房細動に移行しやすい
者のオッズ比は ST 低下が 14.6（95％信頼区間；3.9
－56），不完全右脚ブロックが9.2（95％信頼区間；2.4
－ 34，上室性期外収縮 8.9（95％信頼区間；1.3 －
61），2 度房室ブロックが 342（95％信頼区間；32 －
3624），異常 Q 波が 16.3（95 ％信頼区間；2.4 －
112），左房負荷が 52.7（95％信頼区間；7.2 － 383）
であった．男性においては以上のような病歴，心電図
所見が心房細動を予測するするデータとなることがわ
かった 20）．冠動脈疾患と H・ピロリ菌との関係につ
いて研究した 21）．
　京都大学では，身体所見の感度，特異度の研究を行っ
た．患者が特定した腹痛部位と疾患診断との関係を評
価するため，大学病院外来で 489 名の患者に前向き
研究を行った．痛みの部位を腹部全体，上腹部，右肋
骨下，左肋骨下，右腹部，左腹部，臍周囲，右下腹部，
下腹部正中，に分けた．感度，特異度および疼痛領域
と疾患診断との間の正および負の尤度比を計算するた
めに比較を行った．一般的に，病歴および身体診察の
感度は低いが，病歴の中では上腹部の痛み，胃十二指
腸の疾患，右肋骨下の痛み，肝胆道疾患，婦人科疾患
（0.5 以上）の特異度が高かった．初診時における患
者の痛み領域と医学的診断との比較分析は，腹部疾患
の同定において，病歴および身体診察が臨床的に有用
な情報をもたらすことがわかった 22）．初診において
腹痛で受診した外来患者 470 名のうち，痛みを引き
起こす癌は 18 名に認められた（3.8％）．癌患者では
40 歳以上，意図しない体重減少，緩徐な発症，寛解
がなく 1 ヶ月以上続く痛みが有意に多かった．身体
所見では激痛，発熱，腹部圧痛が有意に多かった．検
査所見では LDH，WBC，CRP，ESR，CEA が癌以
外の疾患との鑑別に有用であった．多変量解析では意
図しない体重減少のオッズ比が 18.9（95％信頼区間
1.5 － 20.1），1 ヶ月以上の痛みのオッズ比が 24.8 
（95 ％信頼区間 1.6 － 27.9），激痛のオッズ比が
151.9（95％信頼区間 4.5 － 162.1），WBC 1 万以上
が 22.3（95％信頼区間 1.1 － 31.0）であった．腹痛
患者の病歴，身体所見，検査所見を組み合わせること
で癌を絞り込めることがわかった 23）．超音波検査と
乳腺撮影は乳腺腫瘤の診断に広く使用されているが , 
その操作特性の比較は十分にはなされていない．それ
らの検査の中で，一般的に乳癌診断に使用されている
所見について分析比較した．1992 年 1 月から 1994
年 12 月までに，乳腺のしこりを主訴として大学総合
④Results of these interviews suggest that the attending physicians’ attitude and approach toward patients are 
important factors in improving patients’ acceptance of medical students.
(Accepted October 4, 2017)
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外来を受診した 171 人の患者についてチャート・レ
ビューを行った．その内，臨床診断の確定した 39 人
の患者の超音波検査と乳腺撮影所見について，結果を
知らされていない放射線科医に読影を依頼し，各々の
所見ごとに臨床疫学的検査を行った．患者の平均年齢
は 45.2 ± 13.5 歳であり，乳癌が 18 人，良性腫瘍は
21 人であった．乳癌患者群と良性腫瘍群では腫瘍サ
イズに有意差はなかった．超音波検査と乳腺撮影の乳
癌診断における操作特性の比較では，感度 94.4%， 
83.3%，特異度 80%，76.2% であり，感度，特異度
ともに超音波検査のほうが優れていた 24）．決断分析
の研究を行った．決定分析的アプローチを用いて，破
裂していない頭蓋内動脈瘤（UN-AN）を有する個々
の患者の管理を分析した．グラスゴーアウトカムス
ケール（GOS）カテゴリー間の移行確率は，北里大
学病院で治療された患者からの文献およびデータから
推定された．効用値は主に GOS に基づいて 140 の保
健医療機関から得られた．直径 10mm 未満の前部
UN-AN を有する健康な 40 歳の男性のベースライン
分析では，予防手術およびフォローアップのための品
質調整された平均余命は，それぞれ 15.34 および
14.66 年であった．フォローアップ戦略を優先させる
には，年間破裂率を0.9％と低くしなければならなかっ
た．これらの結果は，広範な感度分析によって維持さ
れた．この結果は，UN-AN の予防的手術を支援し，
うまく設計された重層化臨床試験で明らかにすること
ができる 25）．医療倫理の研究を行った．各国でいく
つかの特有の倫理的問題に直面する．どのような倫理
的問題が存在し，日本の臨床現場でどの程度の頻度で
医師がそれに直面しているかについてはほとんど知ら
れていない．日本の大学病院の総合病棟での倫理的ジ
レンマを特定するために，後ろ向き調査と前向き調査
の両方を行った．研究の第 1 段階では，一般的な医
療病棟に入院した 61 人の患者について，後ろ向き調
査を実施した．倫理的ジレンマが 17 件（28％）で記
録されたことが明らかになった．その後の第 2 段階
では，6 カ月間の症例発見が行われ，47 人の患者の
うち 22 人（47％）が医師の心配を抱く倫理的ジレン
マを抱えていた．頻繁に確認された倫理的ジレンマに
は，患者の診断手続きや治療の拒否，重症患者への真
実告知に関する問題，患者家族と医師間の患者ケアの
計画に関する意見の不一致が含まれていた．予想され
る症例所見は，後ろ向きな調査よりも倫理的ジレンマ
の頻度が有意に高かった（47％対 28％，カイ二乗 = 
4.1275，P <0.05）．2 つの患者グループについて，
人口統計学的有意差は有意でなかった．このデータは，
日本の一般医療病棟では倫理的ジレンマが珍しくない
ことを示唆していた．患者の家族は臨床的意思決定に
おいて重要な役割を果たし，複雑な倫理的ジレンマを
招くこともあった 26）．1997 年 2 月，1997 年 3 月に
バングラデシュにおいて働く人 300 人を対象に，
HIV / AIDSに関する知識，態度，信念，実践（KABP）
に関する調査を実施した．回答者の 26％は，HIV / 
AIDS に関する 13 の基本事実のうち，サンプルの平
均スコアは 1.63 の正解であった．HIV を知っていた
人のほとんどは，HIV 感染の様子について誤った知
識を持っていた．例えば，AIDS 患者に触れたり，入
浴施設や食器を共有したりすることによって HIV に
感染すると信じていた．HIV感染の主要ルートとして，
売春に基づく商業的なセックスワーカー（100％），
汚染された注射針（93.6％），感染した人からの輸血
（93.6％），印刷媒体（69％）が AIDS 情報の主要感染
源であった．ロジスティック回帰分析で AIDS の意識
と有意に関連していたのは，農業以外の職業に従事し
ていること（p<0.04），Dhaka，Chandpur，Noakhali，
Comilla，Chittagong に居住していること（P <0.01），
新聞を読む習慣があること，コンドームを見たことが
あること（P <0.005），コンドームを購入する場所を
知っていること（P <0.0005）である．バングラデシュ
人を海外に派遣する前には求職者にエイズ情報を提
供する必要がある 27）．剖検の意義等について研究し
た 28，29）．
　京都大学と札幌医科大学では，北海道の地域医療に
おける情報通信技術を用いた生涯医療教育及び遠隔医
療支援 30）について研究した．医学部 5，6 年生に臨床
実習におけるハラスメントの頻度を調査した．559 名
のうち 54.4％がアンケート調査に答え，ハラスメン
トの内容は言語的，身体的，アカデミック，性的，性
差別と 5 つとした．68.5％がハラスメントを受けた
と報告している．女性が54.1％，男性が14.6％であっ
た．教官のハラスメントが42.5％を占めていた．外科，
内科，麻酔科が多かった．その反応として怒りが
27.1％を占めた．医学部の教官はこのような現実を認
識し，改善してゆく必要がある 31）．日本の 7 大学の
医学部を対象に，多施設横断調査を実施した．自己報
告の匿名のアンケートは 1152 名の医学生に配布され
た．そのうち 951 人（82.6％）が回答した．この回
答から，医学生や医師による医学生のアルコール関連
の嫌がらせの有病率を報告した．（i）飲酒を強制され
る．（ii）一度にアルコール飲料を飲むことが強制さ
れる．（iii）意図的に無意識のうちに飲むこと，
（iv）アルコールに関連して言葉的虐待，身体的虐待
または性的嫌がらせを受けること．医学生の間での嫌
がらせの蔓延も測定した．多変量回帰は，アルコール
関連のハラスメントの経験と学生の特性との関連性を
評価するために用いられた．アルコール関連の嫌がら
せを経験したのは 821 人（86.3％），他人を嫌うのは
686 人（72.1％）であった．飲酒ゲームの経験は，被
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害者（ n = 686，全回答者の 72.1％）と嫌がらせ人
（ n = 595，全回答者の 62.6％）の両方から頻繁に
報告された．アルコール関連の嫌がらせの経験者にお
ける多変量回帰では，嫌がらせ（オッズ比 [OR] 
14.22,95％信頼区間 [CI] 8.73-23.98）と嫌がらせ
（OR 13.19,95％ CI 8.05-22.34）．通常の酒飲みに上
級生が同席することが，嫌がらせを受ける（OR 
2.96,95％ CI 1.88-4.67）と嫌がらせをする（OR 
2.97,95％ CI 2.06-4.27）の両方に関連していた．医
学生のアルコール関連の嫌がらせは一般的であり，上
級生との飲酒会で発生する傾向があった．したがって，
アルコール関連の嫌がらせを防止するための最も重要
な戦略の 1 つは，この悪循環を中断させることであ
る 32）．医療におけるプロフェッショナリズム 33），一
般診療所における一般診療所における 48 年間の在宅
死 288 例の検討を行った 34）．医療に対する住民の思
いの研究をした．患者は医学生をどう見ているのか -
について大学病院で医学生と関わった患者の思いに関
する質的研究をおこなった 35）．内科医が一時撤退し
た地域における患者・住民の意思・医療に対する想い
の検討をした 36），日本の大学における総合診療に対
してどうようなことが中核となるかについて患者の認
識を調査した 37）．研修医・学生の学びついて研究した．
総合診療部病棟および外来実習中に，医学部 5 年生
が最も記憶に残った患者についての経験を分類し，指
導医と討論して，実習で経験した出来事の有用性を同
定した．95 のレポートが集められ，それらは 7 つの
テーマに分類された :学生 1 名当たりのテーマ報告
数は平均 1.85 であった．テーマは，生物医学的側面
が 68（72%），患者・家族とのコミュニケーションが
45（47%），個人的な感情が 26（27%），医師の役割
が 19（20%），倫理的側面が 11（12%），心理・社会
的側面が 7（7%），民間療法の認識が 1（1%）であっ
た．テーマの内容について男女によるレポートの差は
認められなかった（テーマ数 :男性 1.82; 女性 2.09）．
総合診療部での臨床実習中，医学生は生物学的側面の
みならず非生物学的な側面についても多彩な経験をす
ることがわかった 38）．地域医療再生の方策として大
学の卒前教育が果たせる役割のひとつは，地域医療に
従事するプライマリ・ケア医を育てることである．
6 年次にプライマリ・ケアを将来のキャリアとして選
択する学生は 9.5% であった．地域医療実習で学生は，
医療の社会的側面，プロフェッショナリズムを学んで
いた．地域，家庭を含めてケアするプライマリ・ケア
医の養成のためには，実習期間中の地域や家庭に関す
る体験の振り返りによる学びを地域医療実習のアウト
カムとして設定する必要があると考えられる．地域指
向性，ナラティブ能力を高めるために，地域医療実習
で地域視診，ライフストーリー聴取，パラレルチャー
トなどの方略が有用と考えられる 39）．医学生に彼ら
のキャリアについて考える動機を学ぶための研究を
行った 札幌医科大学の 1 年生，4 年生，5 年生，6 年
生にアンケートを配布した．質問には以下のものが含
まれる（１）あなたはどのような医師になりたいです
か？ （２）影響を受けたもの？ （３）医者としての自
分のイメージ？ 各質問への 1 年生からの回答から抽
出された概念を 4 年生，5 年生，6 年生からの回答か
ら抽出された概念と比較した．医師としての自分自身
の具体的イメージとしてのプライマリ・ケア医を目指
す者は，毎年 9.5％となっていた．6 年生のうち，
53％が専門医の影響を受けていた．プライマリ・ケ
ア医を目指す学生は学年が進むにつれ低下した．プラ
イマリ・ケア医を目指す学生の数を増やすためには，
プライマリ・ケア医との接触を強化してゆく必要があ
る 40）．臨床実習において医学生が僻地医療をどのよ
うに認識しているかについて質的研究を行った 41）．
1 年目の医学生とのグループインタビューとアンケー
トを用いて，1）医学部への入学動機，2）将来の医
師としての自己イメージ，3）これらに影響を与えた
要因を調査した．医学生の医学系入学の意欲と将来の
医師としての自画像は，個人的な医療経験，医療分野
で働く家族，マスメディアに掲載された医学問題の影
響を受けていた．現在医学知識と実践面の激変に直面
しているので，将来の医師としての学生の自画像の変
化とその変化に影響を与える要因を理解することは，
効果的な医学教育カリキュラムの開発において重要と
なる 42）．模擬患者を通じてコミュニケーション技法
を医学生が学ぶ機会が増えたので，その有効性を研究
した．1）学生にインタービューを行って質的・量的
に分析した．2）64％の学生がこの教育法に満足して
いた．一方，28% の学生は評価していなかった．
3）学生によっては模擬患者のフィードバックを好意
的にはとらえていなかった．4）模擬患者のフィード
バックは学生の拙い行動に焦点をあてるべきであり，
教官は模擬患者と学生に安全を配慮すべきである 43）．
日本でもプライマリ・ケア領域を選択する医学生が増
えている．選択に影響する要素について研究した．
1）4 ヶ月後に卒業予定の 298 人にアンケート調査を
行った．2）プライマリ・ケア狭域の選択と社会経験
に有意な関連があった．地域医療は有益であると考え，
地域医療カリキュラムに満足していた．3）多変量解
析では，生活スタイル，男性，医学部入学前の社会体
験プライマリ・ケアとの接触の 4 つが大きな要素で
あった．4）このような要素を加えてカリキュラムを
修正することが重要である 44）．開業医が病院に出入
りすることで，研修医や若手内科医にどのような影響
があるかを調査した 45）．卒後臨床研修必修化制度に
おける在宅訪問診療を用いた，高齢者医療に関する研
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修医教育について検討した 46）．地域医療実習が多く
の大学で導入されてきているが，そのカリキュラム評
価は充分に行われておらず，特に，実際に学生が地域
医療実習で何を学んだかについての定量的研究は実施
されていない．1）2006 年度の札幌医科大学 5 年生
で実施された 2 週間の地域医療実習期間中に学生に
課せられた毎日の振り返りシートをデータとして，学
生が何を学んだかを分析した．2）すべての振り返り
シートが収集され，学生の記述から学びと考えられる
ものを抽出し，カテゴリー別に分類した．3）抽出さ
れた学びの総数は2243であった．知識，コミュニケー
ション，医療手技，臨床推論，診療マネジメント，患
者マネジメントのカテゴリーに分類される学びは，そ
れぞれ 334，232，214，111，106，102 あり，すべ
ての学びの 49.0％を占めた．4）地域，家族に関する
学びは，それぞれ 84，117，全体の 3.7％，5.2％で
あり，他のカテゴリーと比較して多数とはいえなかっ
た．5）地域医療実習をより効果的にするために，地域，
家族を学ぶための新たな方略を検討する必要があ
る 47）．医学部卒業前教育として t-PA 教育と NIHSS
講習会を新 5 年生時と初期臨床研修のマッチング直
前の 6 年生時に行い，アンケート調査を実施した．講
習会では脳卒中の現場から Stroke team（医師，看
護師，言語聴覚療法士）がインストラクターとして参
加した．内容はスライドと脳卒中センターの看護師，
患者とその家族から医学生に対するビデオメッセージ
と NIHSS の実技であった．講習会の結果，「脳卒中
に関心がある」学生は 55% から最終的に 87% へ増加
し，「脳卒中に興味がない」学生と「脳卒中にかかわ
りたくない」と感じる学生がそれぞれ 40% から 11%，
5% から 1% へと減少した．医学生の多くは脳卒中の
講義の必要性を指摘しており，教材に現場のリアリ
ティーを求め，講師に豊富な知識と経験，熱意などの
プロフェッショナリズム，医師とは異なった視点から
の助言を求めていた 48）．脳卒中にかかわる医療と福
祉従事者（stroke care worker）に stroke team を
中心として教育活動を行ってきた．2002 年より北海
道中空知圏域の非脳卒中専門医療機関への教育を開始
し，市民公開講座，PCEC/PSLS，ISLS を推進し，
医学生および臨床研修医に加え，2010 年には介護福
祉従事者へ教育対象を広げた．この間，国家試験問題
の解析から，多職種が受けた脳卒中教育の程度はさま
ざまであることを明らかにし，一般市民向けとは異な
る stroke care worker 向けの「脳卒中テキスト」の
作成を提案した．脳卒中学・医療の向上には人材教育
が重要である．教育は，量から質を伴ったものへ，卒
前から卒後まで，院内から院外へ対象を広げることが
望ましく，標準教材の開発や「教育に協力することの
意義」について市民へ啓発することも合わせて必要で
ある 49）．
 総説として糖尿病に関すること，臨床疫学，
Evidence-Based Medicine，Narrative-Based 
Medicine，総合診療，プライマリ・ケア，遠隔医療，
医学教育，患者教育，等について執筆した．詳細につ
いては紙面の関係で割愛する．
　著書（翻訳）として「脱専門化医療」「患者中心の
医療」「ＥＢＭを飼いならす」「患者中心の医療面接」「患
者中心のケア」「医学生からみる医学史」「ナラティブ・
ベイスト・プライマリケア」「あなたもできる外来教育」
等を執筆した．詳細については紙面の関係で割愛する．
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